















































































































oAbstract / Annals of Physical and Re
lantarflexion (–16 ± 10◦ à –3 ± 9◦) et la flexion de hanche (11 ± 12◦ à 6 ± 13◦)
u côté parétique. Le moment interne à la cheville tendait à se normaliser avec
’ORPD.
iscussion.– Ce dispositif, assistant la dorsiflexion de cheville en phase oscil-
ante, améliore également les paramètres de la marche en phase d’appui, en
iminuant l’attaque du pas en équin. En conclusion, cette orthèse semble perti-
ente chez les patients hémiplégiques ayant un déficit de dorsiflexion de cheville
ors de la phase oscillante associée à une attaque en équin modérée.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.942
034–FR
nquête sur la satisfaction des patients porteurs d’orthèse
ruropédieuse réalisée au sein d’atelier d’appareillage de
’hôpital El-Ayachi
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Unité de MPR, CHU Rabat-Salé, hôpital El-Ayachi, route de la plage, 11000
abat, Maroc
CHU Rabat-Salé, Rabat, Maroc
Auteur correspondant.
ots clés : Orthèse cruropédieuse ; Séquelles de poliomyélite
bjectif.– L’étude propose une évaluation de la satisfaction des patients porteurs
’une orthèse cruropédieuse.
éthodes.– On a colligé tous les patients pour qui une orthèse cruropédieuse a
té confectionnée à l’atelier d’appareillage de notre hôpital durant l’année 2010.
’évaluation de la satisfaction est faite à l’aide de la version 2.0 du questionnaire
uébécois validé Évaluation de la satisfaction envers une aide technique (ESAT
.0 ou QUEST 2.0 en anglais).
our chacun des 12 items de l’ESAT, le patient indique son degré de satisfaction
ur une échelle de 1 à 5 (1 = pas satisfait du tout, 5 = très satisfait).
uit items concernent la technologie : dimensions, poids, facilité d’ajustement,
spect sécuritaire, solidité, facilité d’utilisation, confort et efficacité. Quatre
tems concernent les services relatifs à l’aide technique : procédures, services de
éparation et d’entretien, services professionnels et services de suivi.
ésultats.– 55 patients ont été colligés durant l’année 2010. La passation de
’ESAT a été réalisée chez 40 patients.
’indication de réalisation d’OCP était dominée par les séquelles de poliomyé-
ite.
oncernant la « technologie » :
pour les items « imensions » et « poids », 6 patients sont satisfaits (score 4) ;
pour l’item « facilité d’ajustement », 10 patients sont satisfaits ou très satisfaits ;
pour l’item « aspect sécuritaire », 26 patients sont satisfaits ou très satisfaits ;
pour l’item « facilité d’utilisation », 2 patients sont satisfaits ;
pour l’item « confort », aucun patient n’est satisfait ;
pour l’item « efficacité », 4 patients sont satisfaits ;
pour l’item « solidité », 30 patients sont satisfaits ou très satisfaits.
oncernant les « services » : 6 patients sont satisfaits pour l’ensemble des
items. Treize patients n’ont pas été renseignés.
onclusion.– Les résultats de cette enquête seront tenus en compte pour
’amélioration de l’OCP sur les plans « technologie » et « services ».
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.943
035–FR
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nversion
bjectif.– Les orthèses plantaires sont utilisées dans la correction de troubles
onctionnels de l’appareil locomoteur. L’objectif de cette étude est de quantifier
es effets induits par des orthèses plantaires biomécaniques fonctionnelles sur
esure (OPBF) sur la rééquilibration du pied valgus.
atériel et méthode.– Huit patients présentant des pathologies diverses du
embre inférieur ont participé à l’étude. Ces patients présentent tous un dys-
onctionnement du pied en valgus en lien direct avec leur pathologie. Des OPBF
’inversion leurs sont confectionnées sur mesure afin de corriger, en dynamique,
’architecture fonctionnelle du pied. Deux analyses quantifiées de la marche
AQM), sans et avec OPBF, sont réalisées pour chaque patient et les valeurs de
orrection de différents paramètres biomécaniques sont calculées.
ésultats.– Le port d’OPBF montre une supination du pied par rapport au
ol de 4◦ degrés associée à une annulation de la pronation de la cheville de
ême amplitude. D’autres part, le centre de pression plantaire se déplace vers
a partie médiale du pied d’environ 5 % engendrant une réduction du moment
usculaire supinateur de la cheville de 0,05 Nm/kg. Toutes ces modifications
ont significatives (p < 0,001).
iscussion.– La modification de l’entrée podale, grâce aux OPBF, permet une
orrection du dysfonctionnement du pied à l’origine de la pathologie sus-jacente.
e soutient de la partie médiale du pied limite le valgus podal et augmente la
urface de contact interne de l’ensemble orthèse/pied avec le sol permettant une
ssistance des OPBF au muscle tibial postérieur dans le contrôle de la pronation.
’action distoproximale de l’orthèse, répétitive à chaque appui du pied au sol,
ermet une re-orientation des segments osseux et exige nécessairement une
éadaptation musculaire.
urther reading
hèze et al. Analyse 3D cinématique et dynamique de la marche: évaluation de
a correction de dysfonctionnements douloureux par orthèses plantaires biomé-
aniques. Pied, équilibre et traitements posturaux. Paris:Masson;2003;8:3–91.
ong et al. Effect of medial arch-heel support in inserts on reducing ankle
version: a biomechanics study. J Orthop Surg 2008;20:3–7.
acLean et al. Influence of a custom foot orthotic intervention on lower extre-




ffects of Dynamic Ankle-Foot orthosis on biomechanic
ait parameters in hemiparetic patients
. Boudarham ∗, C. Marchiori , R. Zory , F. Genet , D. Bensmail , N. Roche ,
. Pradon
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arches, France
Corresponding author.
eywords: Hemiplegic; Gait; Biomechanics; Ankle-Foot orthosis
bjective.– After stroke, some hemiplegics present an equinus responsible for
ait disorders. Passive-Dynamic Ankle-Foot Orthosis (PD-AFOs) are commonly
rescribed to improve ankle dorsiflexion during the swing phase. However, few
tudies have focused on the biomechanical effects of the dynamic ankle-foot
rthosis (DAFO). The aim of this study was to evaluate the effect of a DAFO
Liberté®) on biomechanic gait parameters in hemiplegics with a moderate
quinus.
esign.– Seven hemiparetic patients performed two gait sessions with and
ithout an elastic DAFO (Liberté®), at their preferred walking speed. This
edical device leads to an ankle joint mobility in the sagittal plan, thanks to
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nd joint kinematics of the hip, the knee and the ankle were measured using a
otion capture system (100 Hz, Motion Analysis®). Kinetic parameters were
easured using two force platforms (1000 Hz, AMTI®).
esults.– Spatiotemporal gait parameters were improved with DAFO on the
emiparetic side: velocity (+40%), stride and step length (+22% and +19%),
nd cadence (+17%). With the DAFO, heel strike was performed with a slight
nkle dorsiflexion (–9 ± 9◦ to 0.35 ± 5◦). In the stance phase of gait, DAFO
ncreased ankle dorsiflexion (11 ± 4◦ to 17 ± 4◦) and decreased ankle plantar-
exion (–13 ± 7◦ to –5 ± 6◦), and decreased hip flexion (3 ± 11◦ to –1 ± 10◦) in
he affected limb. In the swing phase, DAFO increased the ankle dorsiflexion
–2 ± 6◦ to 6 ± 4◦) and the knee flexion (36 ± 13◦ to 40 ± 14◦), and decreased
he ankle plantarflexion (–16 ± 10◦ to –3 ± 9◦) and the hip flexion (11 ± 12◦ to
± 13◦) in the affected limb. The internal ankle moment tended to normalize
hen wearing a DAFO.
iscussion.– This device, assisting ankle dorsiflexion during the swing phase,
lso improves gait parameters in the stance phase, by decreasing equinus during
eel strike. In conclusion, this orthosis would be appropriate for hemiplegic
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Corresponding author.
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bjective.– This study provides an assessment of the satisfaction of patients
ith knee-ankle-foot orthosis (KAFO).
ethods.– We collected all patients for whom a knee-ankle-foot orthosis was
rafted in the apparatus workshop of our hospital during 2010.
he satisfaction evaluation was conducted using version 2.0 of the validated Que-
ec questionnaire Assessment of Satisfaction with technical assistance (ESAT
.0 or QUEST 2.0 in English). For each of the 12 items of ESAT, the patient
ndicates the degree of satisfaction on a scale of 1 to 5 (1 = not at all satisfied,
= very satisfied).
ight items relate to technology: dimensions, weight, ease of adjustment, safety
spects, durability, ease of use, comfort and efficiency. Four items relate to
ervices related to technical support: procedures, repair and maintenance, pro-
essional services and aftercare services.
esults.– 55 patients were compiled during 2010. The ESAT was completed in 40
atients. The indication for crafting the KAFO was predominatly poliomyelitis
equelae. Regarding the technology items:
For items “dimensions” and “weight”, 6 patients were satisfied (score 4);
For the item “adjustment facility”, 10 patients were satisfied or very satisfied;
For the item “security aspects”, 26 patients were satisfied or very satisfied;
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For the item “comfort”, no patient was satisfied;
For the item “effectiveness”, 4 patients were satisfied;
For the item “strength”, 30 patients were satisfied or very satisfied.
oncerning “services”: 6 patients were satisfied for all four items, 13 patients
id not respond.
onclusion.– The results of this survey will be useful for improvement of the
AFO in terms of “technology” and “services”.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.946
035–EN
uantiﬁcation of valgus foot re-equilibration by
iomechanical foot orthotics
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eywords: Foot orthotics; Biomechanics; Motion analysis; Valgus feet;
nversion
im.– Foot orthotics are used for the correction of musculoskeletal disorders.
he aim of this study was to quantify the effects induced by biomechanical foot
rthoses (OPBF) on valgus feet.
aterials and methods.– Eight patients with various pathologies of the lower
imb participated in the study. These patients had valgus foot dysfunction directly
elated to their pathology. In addition, the proposed orthotic therapeutic was
imilar. Indeed, custom-made biomechanical foot orthotics (OPBF), consisting
f a main effect of inversion were made. Their goal was to correct, dynamically,
unctional architecture of the foot during the stance phase. Two gait analyses
ithout and then with orthotics were made for each patient.
esults.– Wearing OPBF showed 4◦ supination of the foot from the ground
ssociated with a similar limitation of pronation at the ankle. Further, the center
f pressure moved to the medial aspect of the foot about 5% resulting in a
.05 Nm/kg reduction of supinator muscle torque at the ankle. All these changes
ere significant (P < 0.001).
iscussion.– Custom-made biomechanical foot orthotics allow correction of the
oot dysfunction causing the overlying pathology. Support on the medial aspect
f the foot limits the valgus foot and increases the internal contact surface of the
oot with the ground. Thus the OPBF assists the posterior tibial muscle in the
ontrol of pronation. This is a distal-proximal action of the orthosis allowing a
e-orientation of bone segments and, necessarily a muscular rehabilitation.
urther reading
hèze et al. Analyse 3D cinématique et dynamique de la marche : évalua-
ion de la correction de dysfonctionnements douloureux par orthèses plantaires
iomécaniques. Pied, équilibre et traitements posturaux. Paris:Masson;2003;8:
–91.
ong et al. Effect of medial arch-heel support in inserts on reducing ankle
version: a biomechanics study. J Orthop Surg 2008;20:3–7.
acLean et al. Influence of a custom foot orthotic intervention on
ower extremity dynamics in healthy runners. Clin Biomech 2006;21(6):
23–630.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.947
